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RESUMO 

A reabsorção radicular dentária interna é definida como uma condição associada a 

um processo fisiológico ou patológico que resulta na perda de dentina, cemento ou 

osso. Os objetivos do presente trabalho é identificar os principais curativos de demora 

no tratamento da reabsorção dentária interna e analisar os índices de sucesso com 

curativos de demora específicos, e apontar as principais alternativas, diante disso, 

qual o melhor tratamento para as reabsorções dentárias internas: curativo de demora 

a base de hidróxido de cálcio (CaOh2) ou curativo de demora a base de MTA (mineral 

trioxido agregado)? A argumentação descrita é uma revisão da literatura integrativa 

onde foi utilizado palavras chaves validadas no DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde) e por fim submetido os unitermos nas plataformas BBO, Lilacs e Medline. As 

reabsorções dentárias internas são consideravelmente complexas, raras e de difícil 

diagnóstico inicial, por isso é ideal que o manejo seja feito de maneira cautelosa ao 

encontrar essa sintomatologia na rotina odontológica, após a execução dessa revisão 

da literatura percebe-se que é possível reverter as reabsorções com o tratamento 

endodôntico adequado e com o uso dos curativos de demora, tanto o MTA como o 

CaOh2, apesar possuírem compostos diferentes, tem a mesma finalidade, 

apresentaram resultados interessantes e com eficácia comprovada. 

 

Palavras-chave: Reabsorção de dente; Reabsorção da raiz; Obturação do canal 

radicular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

ABSTRACT 

Internal dental root resorption is defined as a condition associated with a physiological 

or pathological process that results in the loss of dentin, cementum or bone. The 

objectives of this study are to identify the main delay dressings in the treatment of 

internal tooth resorption and to analyze the success rates with specific delay dressings, 

and to point out the main alternatives, in view of this, which is the best treatment for 

internal tooth resorption: dressing calcium hydroxide-based (CaOh2) inlay dressing or 

MTA-based inlay dressing (mineral trioxide aggregate)? The argument described is an 

integrative literature review where keywords validated in the DeCS (Descriptors in 

Health Sciences) were used and finally submitted the keywords on the BBO, Lilacs 

and Medline platforms. Internal tooth resorptions are considerably complex, rare and 

difficult to diagnose initially, so it is ideal that the management is done cautiously when 

encountering this symptomatology in the dental routine, after performing this literature 

review, it is clear that it is possible to reverse the resorptions with adequate endodontic 

treatment and with the use of delay dressings, both MTA and CaOh2, despite having 

different compounds, have the same purpose, presented interesting results and proven 

efficacy. 

 

Keywords: Tooth Resorption; Root Resorption; Root Canal Obturation. 
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1. INTRODUÇÃO  

Em consonância com o glossário da Associação Americana de Endodontia, a 

reabsorção radicular dentária interna é definida como uma condição associada a um 

processo fisiológico ou patológico que resulta na perda de dentina, cemento ou osso 

(NE; WITHERSPOON; GUTTMAN, 1999). 

A reabsorção radicular dentária interna é um processo inflamatório iniciado na 

face interna da cavidade pulpar com a destruição de dentina, podendo alcançar o 

cemento (ENDO et al., 2015). 

Conforme o pensamento de Melo, radiograficamente, esta lesão é visualizada 

como uma área radiolúcida invariável com formato oval, com contornos simétricos, 

junto à parede dentinária do canal radicular (MELO et al., 2015) 

Pode ser localizado na parte coronal ou nos terços cervicais, médios ou apicais 

das paredes do canal, devido à inflamação crônica da polpa, não apresenta perda da 

vitalidade pulpar. À medida que essa patologia progride, pode ocorrer perfuração da 

parede do canal radicular, resultando em uma ligação entre a polpa dentária e o 

periodonto (CONSOLARO, 2013). 

Ao ser feito a análise da lesão, nota-se a existência da reabsorção dentária 

interna, logo a solução desta patologia deve ser realizar o tratamento endodôntico 

para que impeça a progressão deste processo. A remoção do tecido pulpar inflamado 

interrompe a circulação sanguínea que nutre as células clásticas, o que torna 

favorável o prognóstico (FERREIRA, 2017). 

Em muitas situações esse diagnóstico pode aparecer de forma acidental, 

aparecendo em exames de rotina, visto que o quadro é em sua grande maioria das 

vezes assintomático. A etiologia tem se apresentado como um tema controverso. O 

agente causador primário da reabsorção interna é idiopático. O mesmo é indicado na 

ocorrência de destruição externa, em que lesões e movimentos ortodônticos são 

discutidos muitas vezes. (SOUZA. A, 2020). 

O tratamento endodôntico tem como característica o selamento adequado do 

canal radicular como objetivo de evitar a disseminação da infecção e permitir o reparo 

dos tecidos periapicais (MELLO; SALOMÃO, 2021). 

Esse trabalho visa revisar a literatura na busca de descrever sobre os curativos 

de demora com maior índice de sucesso e prognóstico a longo prazo. Na prática 
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clínica odontológica, as reabsorções dentárias internas são persistentes e as chances 

de sucesso desse tratamento vai depender da melhor conduta do profissional. Os 

objetivos do presente trabalho é identificar os principais curativos de demora entre 

curativo a base de hidróxido de cálcio (CaOh2) ou curativo a base de MTA (mineral 

trioxido agregado), para o tratamento da reabsorção dentária interna, e, analisar os 

índices de sucesso com curativos de demora específicos. Por fim avaliar as 

possibilidades de tratamento da patologia citada anteriormente e apontar as principais 

alternativas, diante disso, qual o melhor tratamento para as reabsorções dentárias 

internas. 

O aparecimento das reabsorções radiculares internas tem sido cada vez mais 

recorrentes nos dias atuais, o diagnóstico específico tem como base a anamnese, 

exame clínico e interpretação radiográfica, que são essenciais para eleger o 

tratamento mais eficaz. Para além da dificuldade técnica temos que proporcionar o 

domínio, com base na literatura, dos tratamentos mais efetivos (LIMA et al., 2021). 

Diferente dos processos fisiológicos que são apresentados na dentição 

decídua, cujo surgimento é desejável em função da erupção dos elementos 

permanentes, a reabsorção que ocorre nos elementos definitivos é chamada de 

patológica por natureza (PATEL; SABERI, 2018).  

A existência dessa patologia geralmente é considerada a princípio como 

reabsorção dentária Interna ou externa, conforme a destruição da determinada 

camada que é afetada (NAGEH et al., 2022). 

O primeiro tipo apresenta uma menor prevalência segundo os seguintes 

autores; Ghafoor, Tabassum e Hameed. Portanto, este estudo justifica sob a égide da 

dinâmica metodológica dos tratamentos, elencando quais os mais eficazes e quando 

se utilizam os curativos de demora em suas determinadas especificidades 

(GHAFOOR; TABASSUM; HAMEED, 2017). 
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2. METODOLOGIA  

O presente trabalho é uma revisão da literatura integrativa onde foi utilizado 

palavras chaves validadas no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e por fim 

submetido os unitermos nas plataformas BBO, Lilacs e Medline. Os artigos foram 

expostos aos critérios de inclusão e exclusão para analisar seu conteúdo. 

Conforme exposto no fluxograma da Figura 1, os critérios de inclusão: trabalhos 

científicos com menos de 5 anos de publicação, artigos clínicos, relatos de casos e 

publicações em língua inglesa ou portuguesa sobre o presente tema: reabsorção 

dentária interna. E os critérios de exclusão: trabalhos que seja capítulos de livros, 

artigos não disponibilizados completamente e artigos que não discorrem sobre o tema. 

A busca por estudos foi realizada considerando os tópicos de grande 

pertinência em direção a área em questão. Inicialmente foi feita uma pesquisa na BBO 

e Lilacs, seguido de uma análise por termos de indexação e palavras-chaves 

utilizadas em artigos relevantes para o campo de atuação específico e que possam 

auxiliar nas definições das estratégias a serem utilizadas na busca por estudos.  

Posteriormente, efetuamos uma segunda pesquisa no Medline, usando os 

termos de indexação e palavras-chaves previamente selecionadas na pesquisa 

anterior.  

As buscas foram realizadas em fevereiro de 2023, onde utilizamos os seguintes 

descritores: Reabsorção dental interna. Etiopatogenia. Diagnóstico. Tratamento. 

Foram selecionadas as seguintes palavras-chave em inglês: (1) Tooth Resorption; (2) 

Root Resorption; (3) Root Canal Obturation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

p. 16 
 

Figura 1: Fluxograma de elegibilidade dos estudos 

 

Fonte: Próprio autor, 2023. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

O desenvolvimento de uma reabsorção interna em dentes permanentes é algo 

bastante incomum, pois, seu processo é resultante de trauma aos tecidos pulpares, 

lesões extensas de cárie, restaurações grandes e pulpites, que se caracterizam por 

um aumento do canal radicular de forma oval (CONSOLARO, 2013). 

O avanço clínico pode ser auto limitante em alguns casos, dito como 

transitórios, mas há situações em que a reabsorção é progressiva. Essa 

progressividade culmina com a condenação do elemento dental, carregando consigo 

todas os potenciais problemas que a perda do elemento dental acarreta (CAMÊLO et 

al., 2019). 

A reabsorção dentária interna é assintomática, portando pode ter um grande 

avanço. Geralmente é descoberta nos exames radiográficos de rotina, porém, quando 

ela se torna perfurante e apresenta uma ligação com a polpa e o periodonto, o 

elemento dentário pode desencadear sensibilidade à mastigação e os sintomas de 

periodontite irão surgir (HOSHINO, 2013). 

A reabsorção não ocorre normalmente nas raízes dentárias, muito em função 

da proteção provida por causa da cementóide orgânica e pela pré-dentina, isto 

acontece pela incapacidade de adesão das células clásticas nas superfícies que não 

são mineralizadas (PATEL; SABERI, 2018). 

Segundo a classificação de Andreasen, a reabsorção dentária externa é a mais 

referida na literatura, a mesma pode ser inflamatória e se divide como de substituição 

ou de superfície, já a interna vai ser caracterizada em subdivisões baseada na sua 

patogênese, podendo ser de substituição ou de inflamatória (CHEN; HUANG; DENG, 

2021). 
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Figura 2: Classificação das reabsorções 

 

Fonte: Próprio autor, 2023. 

Em acordo com o já citado, a dentina é separada internamente da superfície 

pulpar pela camada odontoblástica e pré-dentina, na qual estas camadas impedem a 

reabsorção dentária interna, pois as células clásticas não conseguem aderir as 

superfícies que não são mineralizadas (SOUZA. T, 2022). 

Logo após alguns estímulos iniciais a alguns dos constituintes destas barreiras, 

pode fazer com que a dentina mineralizada exposta fique em modo desprotegido. Para 

que aconteça a reabsorção radicular é necessário que ocorra dois eventos, tais como; 

a perda ou alteração do pré-cemento ou da pré-dentina e lesão da superfície radicular 

exposta (AIDOS; DIOGO; SANTOS, 2018). 

Em ambas as situações o processo inflamatório é essencialmente ácido, sendo 

assim, seu tratamento fundamenta-se na alcalinização do meio, e para tal 

procedimento, algumas medicações intracanal são utilizadas como o CaOh2, que é 

bastante recomendado e apresenta atividade antibacteriana e alto pH, onde restringe 

a atividade osteoclástica e ativa a fosfatase alcalina que coopera incontestavelmente 

no método de reparação (YILDIRIM; ELBAY, 2019). 

Segundo Ricardo, ao discorrer sobre o MTA, afirma que, apesar do MTA ter 

algumas deficiências, ele já possui uma gama de estudos que apresentam suas 
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características e comportamentos, sendo que os outros cimentos a base de silicato 

de cálcio são promissores alterativas, corroborando desta forma com a utilização 

deste cimento no tratamento das reabsorções dentárias internas (HONDA, 2016). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

TABELA 1: A eficácia no tratamento das reabsorções internas 

 

Autor/Ano 

 

Título 

 

Objetivos 

 

Tipo de 

estudo 

 

Principais 

resultados 

 
ALMEIDA. et al. 
2020 

 
Aspectos clínicos, 
radiográficos e 
terapêuticos de 
reabsorcões radiculares 
internas na endodontia. 

 

 
O objetivo deste 
estudo foi relizar 
um levantamento 
bibliográfico sobre 
os aspectos 
clìnico-
radiográficos das 
reabsorcões 
radiculares 
internas e da 
relação do 
tratamento 
endodôntico para 
controle dos 
casos. 

 

 
Revisão de 
literatura 

 
Diante do exposto, 
verifica-se que as 
reabsorções 
internas, embora 
tenham 
tratamento 
definido, são de 
difícil diagnóstico 
inicial.Nesse caso 
a medicação 
utilizada foi o 
hidróxido de 
cálcio. 

BACELAR. et al. 
2020 

Tratamento alternativo 
para dentes 
traumatizados com 
reabsorção radicular 
inflamatória: 4 anos de 
acompanhamento 

Descrever o 
tratamento de um 
incisivo central 
superior 
previamente 
traumatizado, 
afetado pela 
reabsorção 
radicular 
inflamatória interna / 
externa. 

Relato de caso O presente caso 
mostrou que o 
tratamento 
endodôntico 
associado ao MTA 
promoveu a 
remodelação 
óssea da área 
periapical e 
paralisou a 
reabsorção. 

CAMELÔ. et al. 
2019 

Retratamento 
endodôntico em dente 
anterior acometido por 
reabsorção radicular 
interna: relato de caso. 

Descrever um caso 
clínico de 
retratamento 
endodôntico 
acompanhado do 
reparo de uma 
reabsorção 
radicular interna 
com o uso do 
cimento reparador 
biocerâmico. 

Relato de caso O presente 
trabalho 
descreveu um 
caso clínico de 
retratamento 
endodôntico 
acompanhado do 
reparo de uma 
reabsorção 
radicular interna 
com o uso do MTA 
Repair HP, que 
proporcionou o 
retorno funcional 
do dente 
envolvido.  

SANTOS. et al. 
2019 

A complexidade do 
diagnóstico e tratamento 
da reabsorção radicular 
interna. 

Este estudo teve por 
finalidade realizar 
uma revisão de 
literatura sobre o 
complexo 
diagnóstico e 

Revisão de 
literatura 

No presente 
estudo a 
medicação 
utilizada foi o 
hidróxido de 
cálcio. 
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tratamento da 
reabsorção 
radicular interna. 

TRAVASSOS. et al. 
2020 

Sucesso no tratamento 
endodôntico em incisivo 
lateral superior com 
reabsorção radicular 
interna inflamatória não 
perfurante: relato de 
caso. 

Apresentar um 
relato de caso 
clínico de um dente 
acometido por 
reabsorção 
radicular interna 
inflamatória não 
perfurante, com 
intuito de divulgar 
informações que 
sirvam de subsídios 
para orientar os 
profissionais frente 
a esses casos, 
auxiliando na 
conduta terapêutica. 

Relato de caso No caso relatado 
foi utilizado a 
pasta de hidróxido 
de cálcio por 3 
meses no canal 
radicular e obteve 
sucesso. 

TREVISAN. et al. 
2021 

Reabsorção radicular 
interna de incisivos 
superiores permanentes 
tratados 
endodonticamente. 

Descrever através 
de um relato de 
prontuário o 
tratamento de 
reabsorção 
radicular interna de 
incisivos superiores 
permanentes.  
 

Relato de caso  A utilização de 
medicação 
intracanal à base 
de hidróxido de 
cálcio se fez eficaz 
no manejo da 
reabsorção. 

Fonte: Próprio autor, 2023. 

Hoje sabe-se que as reabsorções internas têm sua etiologia indicada como 

sequela de traumatismos, cáries, pulpites e restaurações profundas, infecções 

pulpares, dentre outros. Pela sua definição origina-se no interior da cavidade pulpar e 

tradicionalmente tem sido associada com um longo processo inflamatório crônico na 

polpa, é relativamente rara. Diante do exposto, verifica-se que as reabsorções 

internas, embora tenham tratamento definido, são de difícil diagnóstico inicial, 

principalmente por serem assintomáticos. A limpeza dos condutos e obturação dos 

mesmos também é desafiador, pois restos de polpa ou debris são de remoção 

complicada, sendo necessário o uso do ultrassom e trocas de medicação com 

hidróxido de cálcio (ALMEIDA. et al., 2020) 

Segundo Trevisan et al. (2021) o diagnóstico precoce é o ideal para o manejo 

da reabsorção interna, pois quanto mais tarde tratado, maior será a consequência e 

perda de tecidos, porém a falta de sintomas patognomônicos dificulta um diagnóstico 

oportuno. Exame clínico extra e intraoral minucioso deve ser o primeiro passo. Testes 

de sensibilidade podem ser úteis para o reconhecimento desta patologia e são 

obrigatórios para o diagnóstico diferencial. 
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O processo de reabsorção dentária ocorre quando os tecidos dentários 

mineralizados sofrem alguma agressão local e passam a sofrer a ação da atividade 

clástica celular nessa região. Sabe-se que tem início na região interna da cavidade 

pulpar, no terço cervical, médio ou apical do dente. Quando localizado na região 

cervical, é possível observar uma coloração rosa na coroa dentária, como resultado 

do processo de reabsorção adicionado à proliferação excessiva do tecido de 

granulação. O diagnóstico baseia-se na anamnese, exame clínico e radiográfico e a 

terapia consiste no tratamento endodôntico com trocas de medicação a base de 

hidróxido de cálcio previamente a obturação do canal radicular (SANTOS et al., 2019). 

No dizer de Bacelar et al. (2020) como alternativa terapêutica para selamento 

das superfícies radiculares reabsorvidas, o Agregado Trióxido Mineral (MTA) 

apresenta-se como um material de eficiente resolutividade, por ser biocompatível, 

apresentar um bom comportamento na presença de sangue e umidade, boas 

propriedades de selamento, excelente adaptação marginal e por seu efeito indutor de 

formação de tecidos calcificados. 

O tratamento das reabsorções internas e externas são diferentes, sendo assim 

é de grande importância a execução de um diagnóstico individualizado e minucioso, 

o qual se fundamenta essencialmente na interpretação radiográfica e se complementa 

pela história do paciente com o exame clínico (Camêlo et al., 2019). 

Para Travassos et al. (2020) as consultas odontológicas de rotina são 

indispensáveis para o descobrimento de lesões assintomáticas, como os raros casos 

de reabsorções inflamatórias internas. O diagnóstico preciso, associado às condutas 

clínicas e escolha de materiais e técnicas pertinentes, são imprescindíveis para o 

tratamento dessas lesões. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As reabsorções dentárias internas são consideravelmente complexas, raras e 

de difícil diagnóstico inicial, por isso é ideal que o manejo seja feito de maneira 

cautelosa ao encontrar essa sintomatologia na rotina odontológica. Após a execução 

dessa revisão da literatura percebe-se que é possível reverter as reabsorções com o 

tratamento endodôntico adequado e com o uso dos curativos de demora, tanto o MTA 

como o CaOh2, apesar possuírem compostos diferentes, tem a mesma finalidade, 

apresentaram resultados interessantes e com eficácia comprovada. 

Ao fim dessa revisão identificamos que quatro dos seis artigos selecionados foi 

utilizado o CaOh2 como curativo de demora, em dois foi utilizado o MTA. Os 

resultados foram muito semelhantes o que nos condiciona a afirmar que a seleção do 

material depende da experiência de uso e da adequação socioeconômica, da 

disponibilidade do material e da resposta do paciente ao tratamento.  
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